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看護師の処遇改善

衣笠病院グループ
相談役 武藤正樹
よこすか地域包括推進センター長



社会福祉法人日本医療伝道会 衣笠病院グループ

衣笠病院グループの概要

■神奈川県横須賀市（人口約39万人）に立地

■横須賀・三浦医療圏（4市1町）は人口約70万人

■衣笠病院許可病床198床 ＜稼働病床194床＞

■病院診療科 ＜〇は常勤医勤務＞

〇内科、神経科、小児科、〇外科、乳腺外科、

脳神経外科、形成外科、〇整形外科、〇皮膚科、

〇泌尿器科、婦人科、〇眼科、〇耳鼻咽喉科、

〇ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、〇放射線科、〇麻酔科、〇ホスピス、東洋医学

■病棟構成

DPC病棟（50床）、地域包括ケア病棟（91床）、回復期リハビリ病棟（33床）、ホスピス（緩和ケア病棟：20床）

【2021年9月時点】
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パート１
看護師の処遇改善

岸田内閣の新しい資本主義







でもトリクルダウンは起きなかった







2022年2月から
9月までまず１％
4000円を補助金で



10月から3％
引き上げ



2022年10月から
は診療報酬で



2022年10月以降は救急医療管理加算を算
定する救急搬送件数年間200台以上および
3次救急医療機関の57万人の看護師の

月額平均12,000円（３％）
相当を引き上げ





パート２
介護人材の処遇改善の例



介護職員の処遇改善や
職場環境の改善に向けた

取り組み

介護職員数に応じた

加算で対応した



2022年10月から介
護職員の賃金3％
（9000円）を

介護報酬でアップ



加算の
上乗せ
で対応



12段階の加
算率の設定



介護職員等ベースアップ支援加算

• 介護保険の処遇改善加算では、介護職員等ベース
アップ支援加算で以下の要件を定めている。

• 加算額はすべて賃金改善等に充てることとする。
（他の事項、設備整備等には当てない）

• 賃金改善の計画書と実績報告書の作成提出を義務
付ける。

• 一定割合以上（介護の場合は3分の2以上）を基本
給の引き上げに充てる。

• 基本給によるアップを明示する。

• 他の賃金項目の引き下げを行わない。

• 診療報酬においてもこうした要件を設けて、経営
側に確実な賃金アップを迫ることが必要だろう。



パート３
入院外来評価分科会

入院・外来医療等の調査・評価分科会（2022年5月19日 ）



看護師の処遇改善

•看護師の給与実態
• 2020年度の平均給与（役職者以外で賞与含む）

• 看護師 39万４千円

• 女性保育士 30万2千円

• 介護職員 20万3千円

• 看護師は35歳以上は昇級が頭打ちになる

• 2022年10月からは診療報酬で、3％程度（月額
約1万2000円）のアップ
• 救急医療管理加算を算定し、救急搬送件数が年200
台以上の医療機関か、3次救急を担う医療機関

• 57万人が対象



看護師の処遇改善

• 2022年2月～9月までは補助金（看護職員等処遇改善事
業）で、1％程度（月額約4000円）のアップ。
• 補助金の場合は看護師数×引き上げ額で全体額が決まる。

• 2022年10月からは診療報酬で、3％程度（月額約1万
2000円）のアップ。
• 診療報酬では患者サービスの対価として報酬が支払われるの
で、看護師数に加えて患者数も関係する。

• 看護師1人当たりの患者数に基づいて算出する必要がある。

• 対象医療機関
• 救急医療管理加算を算定する、救急搬送件数が年200台以上の
医療機関か、3次救急を担う医療機関。

• 看護師の賃金引上げの裁量権は病院の経営側にある。
• 看護師の給与引き上げが行われるかどうかは経営側の判断に
よる。



診療報酬による看護師への
評価方法は？
•診療報酬は患者サービスの対価に対して支払が
行われる。

•看護配置数×患者数（入院料算定回数）で評価
する
• 看護師1人・1か月当たりの患者数が50名であるとす
る。

• 看護師1人に対して1万2000円が病院に払われるよ
うにするには、患者1人あたり24点を上乗せすれば
よい。
• 240円（24点）×患者50人＝1万2000円



診療報酬による看護師への
評価方法は？
• しかし実際は看護配置数、病床稼働率、患者数の
違いなどで看護師1人当たりの患者数はばらつきが
大きい。

• そもそも入院基本料ごとに看護師数も、患者数も
異なる。

• ばらつきの多い中、看護師1人あたり1万2000円が
支払われるように診療報酬点数を設定するのは至
難のワザ。

• どうしても過不足が生じる。
• こうした過不足を少なくするために病院をグルー
プ分けをして係数をかけることで調整するのか？

• 一律給付が可能な補助金と仕組みがちがう。



病院ごと、病棟ごとに看護師
賃金の過不足がでる！

看護師ごとの患者数
が違うのが理由



入院外来分科会（2022年5月19日）
でバラつきの実態が明らかに





最大21万件超、最少2700

件強、中央値8万2000件弱



最大43.5人、最小15.7人、

中央値29.3人



「病床稼働率」を見ると、最大114 .8％、

最小45.8％、中央値81.9％



最大0.97人、最
小0.36人、中央

値0.66人





具体的な方法

• 入院基本料で評価するのか？
• 外来は評価しないのか？
• 消費税率の補填では外来、入院とも評価した

• 加算で評価するのか？
• 介護報酬では加算で評価した。

• 全く新たな項目で評価するのか？

• 病院ごとで評価するのか？
• ルールが複雑すぎる

• 入院基本料グループ別で評価するのか？
• 入院基本料のグループごとにDPC係数のような係数を決めて加算で評
価する

• いずれにしても完全な公平な分配方式は不可能
• 分配に過不足が起きるだろう。

• 病院内での分配方法の問題もある。



入院外来医療分科会2022年6月10日



看護職員数と
入院算定回数
（のべ患者数）
は高い相関あり

看護師1人当たりの算
定回数（のべ患者
数）同じラインを基
準とすると・・・

看護師数少ない
のべ患者多い

看護師数が多い
のべ患者数少ない



病棟看護師
数と外来看
護師数にも
相関あり



必要点数＝12000×看護師数/算定回数（のべ患者数）
＊患者数同じで看護師数多いと必要点数多くなる



8つのモデル

①病院単位

②病棟単位

③外来・入院

④外来・入院（病棟単位）

①外来を5種類の点数に
②入院を100種類の点数に
細分化







100点
以上が
60病院

必要点数＝看護師数÷患者数





モデル①ー２

•入院のみで評価する

•入院は100刻みで点数を細分化して設定

•入院の外れ値（過小評価）が出る。

•外れ値の病院はおそらく手のかかる患者を看る
ために看護師を加配している病院が該当

•外れ値対策が必要







モデル③ー２

•入院と外来を分ける

•入院は100刻みで点数を細分化して設定

•外来は15刻みで点数を細分化して設定

•入院、外来の外れ値（過小評価）が出る。

•外れ値の病院はおそらく手のかかる患者を看るため
に看護師を加配している病院

•外れ値対策が必要



モデル間の比較
モデル モデル①ー２ モデル③ー２

基本料 入院のみ 入院・外来

コロナ対応 入院のコロナ患者 発熱外来など

患者負担 入院患者のみ 入院・外来患者両者

高額療養費 入院患者は高額とな
るので、高額療養費
の適応になり患者負
担は一定額

高額療養費扱いにな
る例は少ない

外れ値対策 入院のみ 入院・外来の両方に
必要



賃上げの実効性を保障する

•診療報酬で看護師の処遇改善を決めても、病院
経営者の裁量で賃上げが決められるのであれば、
その実効性が問われる。

•介護保険の場合
• 介護職員等ベースアップ支援加算の要件

• 加算額はすべて賃金改善等に充てることとする（他の事
項、設備整備等には当てない）

• 賃金改善の計画書と実績報告書の作成提出を義務付ける
• 一定割合以上（介護の場合は3分の2以上）を基本給の引
き上げに充てる

• 「基本給によるアップ」を明示する。
• 他の賃金項目の引き下げを行わない。



パート４
課題とスケジュール



課題

• どのモデルを選択するのか？モデル①ー２，③ー２
• 今のところモデル①ー２が有力

• 外れ値への対応
• 細分化を増やす100→150
• 外れ値の特性を調べて対応する
• 外れ値病院でどれくらいの不足額（実際の額）がでるのか？

• 患者自己負担への影響
• 外来では自己負担増が受診動態にも影響する
• 入院では高額療養費で自己負担が軽減

• 職員の配置の変化
• 職員の配置の変化に柔軟に対応するため定期改定ばかりでなく
〇％の配置の変動があった場合は、期中の対応するルールが必要

• さらなるシミュレーション
• シミュレーションは直近のデータの1年間分を使うべき



7月６月 ８月



まとめと提言

・10月から診療報酬による看護師の
処遇改善が始まる

・シンプルでかつ過不足ない配分方法
が検討されている

・病院における実効性ある賃金アップ
につながる仕組みがさらに必要



医療介護の岩盤規制をぶっとばせ！
コロナ渦中の規制改革推進会議、2年間の記録

• 医療介護の岩盤規制をぶっとばせ！

• 第１章
• コロナと医療提供体制

• 第２章
• 規制改革会議と医療DX

• 第3章
• 規制改革会議と科学的介護

• 第４章
• 規制改革会議と医薬品・医療機器

• 第5章
• 2025年問題へ向けての改革トピック
ス

• 篠原出版新社

• 8月11日緊急出版

• B5版 120ページ

• 定価 1800円



ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイトに公開し
ております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
muto@kinugasa.or.jp

日本医療伝道会衣笠病院グループで外来、老健、在宅クリニックを
担当しています。患者さんをご紹介ください

mailto:muto@kinugasa.or.jp

